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Özet

Diyafragma hernisi, pleuro-peritoneal membranların perikardiyoperitoneal memb-

ranları kapatmasındaki yetersizlikten kaynaklanır. Diyafragmadaki defekt özofa-

gus hiatusunda (hiatal herni), hiatusun yanında (paraözofageal), retrosternal 

(Morgagni) ya da posterolateral (Bochdalek) olabilir. Yenidoğan döneminden son-

ra tanı alan konjenital diyafragma hernilerine (KDH) geç başvurulu KDH adı veril-

mektedir. Bu grup %5-31 oranında görülmekte olup tanıda güçlüklere neden ol-

maktadır. Kliniğimize solunum problemiyle gelen, sol diyafragma yokluğuyla geç 

fark edilen erişkin Bochdalek hernili bir olgu, klinik ve cerrahi yöntem ışığı altın-

da tartışılmıştır.
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Abstract

Diaphragmatic hernia arises from pleuro-peritoneal membranes inability to 

close pericardioperitoneal membranes. Diaphragmatic defect may be located in 

esophageal hiatus (hiatal hernia), nearby the hiatus (paraesophageal), retroster-

nal (Morgagni) or posterolateral (Bochdalek). Congenital diaphragmatic hernias 

(CDH) diagnosed after neonatal period are defined as late presenting CDH. This 

group of patients consist 5-31% of CDHs and lead to diagnostic difficulties. A 

case of adult type Bochdalek hernia who was admitted to our clinic with respira-

tory problems and recognized late with the absence of left diaphragm was dis-

cussed in the light of clinical and surgical methods.
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Giriş
Konjenital diyafragma hernisi (KDH) de denilen Bochdalek Her-
nisi (BH), diyafragmadaki posterior defektten abdominal organ-
ların toraks boşluğu içerisine girmesiyle karakterize doğumsal 
bir hastalık olup daha çok pediatrik olgularda görülür [1]. İlk kez 
1848 yılında Victor Alexander Bochdalek tarafından tarif edilen 
BH, diyafram hernilerinin en sık görülen türüdür. İnfantlarda sık-
lıkla respiratuar distres ile kendini gösterirken erişkinlerin çoğu 
asemptomatiktir ve bu nedenle ancak tesadüfen saptanırlar [2].
Kliniğimize solunum problemiyle gelen, sol diyafragma yoklu-
ğuyla geç fark edilen erişkin BH’li bir olgu, klinik ve cerrahi yön-
tem ışığı altında sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Elli yaşında erkek hasta, 3 aydır başlayan nefes darlığı şikaye-
ti ile kliniğimize başvurdu. Toraks travması hikayesi yoktu ve öz-
geçmişinde bir özellik bulunmuyordu. Yapılan fizik muayenesin-
de, dinlemekle sol hemitoraksta barsak sesleri duyuluyordu ve 
solunum sesleri azalmıştı. Diğer sistem muayeneleri ve labora-
tuvar değerlerinde bir özellik yok idi. Postero-anterior (PA) akci-
ğer grafisinde; sol hemidiyafragma belirgin eleve, sol hemito-
raksı dolduran batın içi organlarına ait hava sıvı seviyeleri mev-
cuttu (Resim-1). Bu görüntü üzerine çekilen toraks bilgisayar-
lı tomografi (BT) de, batın içi organlarından mide, dalak, barsak 
yapıları, böbrek ve omental yapıların sol hemitoraksı doldurdu-
ğu ve alt lobun atalektazik olduğu görüldü (Resim-2). Sol diyaf-
ragmaya ait krus yapıları görülemedi. Solunum fonksiyon testin-
de (SFT), FVC: 1,62(%39) FEV1: 1,24(%37) bulundu. Transtorasik 
ekokardiyografi sonucu normal idi. Hastaya önce tek portla vi-
deo yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) yapıldı. Eksplorasyon-
da batın organlarının komplet herniasyonu bulunduğu ve akci-
ğer alt lobunun tamamen hipoplazik olduğu görüldü. Aynı seans-
ta sol torakoabdominal kesi yapıldı. Toraks içinde; dalak, mide, 
kolon yapıları ve sol böbrek yapıları görüldü, kese mevcut değil-
di. Ayrıca sol hemidiyafragmaya ait kas yapılarının bulunmadı-
ğı tespit edildi. Herniye olan organlarda adezyon yoktu. Organlar 
abdominal kaviteye yerleştirildikten sonra defekt 15x10cm bo-
yutunda sığır kaynaklı mesh ile, tek tek no:0 prolen sütürlerle to-
raks duvarına ve komşu kostalara sütüre edildi. Alt lobun tama 
yakın ekspanse olduğu görüldü. İntraoperatif kardiyak ve solu-
numsal bir problem görülmedi. Dalak lojuna ve pelvise birer adet 
lastik dren ve toraksa iki adet göğüs tüpü yerleştirildi. Preopera-
tif kardiyak incelemeleri yapılan hastada postoperatif ventrikü-
ler fibrilasyon gelişti. Yoğun bakım koşullarında yapılan tüm mü-
dahalelere rağmen hasta kaybedildi.

Tartışma
Diyafram, embriyolojik gelişimin erken döneminde meydana ge-
lir. Gelişimin yedinci haftasında dört farklı yapının birleşmesiy-
le oluşur (septum transversum, plöroperitoneal membran, dorsal 
mezenter ve lateral vücut duvarı mezodermi). Diyafram konje-
nital defektleri bu süreçlerin herhangi birindeki bozukluk olması 
durumunda ortaya çıkabilir. Bochdalek hernileri posterolateral-
dedir ve gebeliğin sekizinci haftasında plöroperitoneal katlantı-
ların füzyonunda bozukluk olması sonucu oluşur. Defekt %75-90 
sol tarafta olur. Nadir olarak bilateraldir ve ara sıra bir hemidi-
yaframın total yokluğuyla sonuçlanabilir [3]. Bizim olgumuzda 
defekt sol tarafta idi ve diyafragma total yoktu.
Bildirilen BH olgularının çoğu yenidoğan döneminde kardiyores-
piratuvar belirtilerle ortaya çıkar. Erişkin dönemde nonspesifik 
göğüs ağrısı ve gastrointestinal şikayetlerle belirti verebilir ve 
tanı genellikle tesadüfen konur. Doğum, kuvvetli ıkınma, ağır eg-
zersiz ve ağır bir yemekten sonra BH meydana gelebileceği bil-
dirilmiştir [2].
Erişkin BH prevalansı net olarak bilinmemekle beraber Gale ve 
ark. BT’nin rutin kullanımına bağlı olarak prevalansın 6%’ya yük-
seldiğini bildirmişlerdir [4]. 
Yenidoğanda BH’nin çoğunlukla solda görülmesinin nedeni, sağ 
hemidiyaframın sola göre nispeten daha erken gelişmesinin ve 
karaciğerin herni oluşumuna engel teşkil etmesidir. Ancak Mul-
lins ve ark. [1] BH oranlarını %68 sağ tarafta, %18 sol tarafta ve 
%14 iki tarafta olarak bildirmiştir. Kinoshita ve ark. [5] BH pre-
valansını erkeklerde daha yüksek bulmuşlardır. Erkeklerdeki BH 
çoğu sol taraflı iken, kadınlarda sağ taraflı herniler daha sıktır. 
Olgumuzda da cinsiyet erkek ve herni sol hemitoraksta idi.
Akciğer grafileri hemidiyafragmaların bütünlüğünün değerlen-
dirmek için ilk ve en yaygın yapılan görüntüleme yöntemidir. 
KDH tanısı direkt akciğer grafisi ve baryumlu grafiler ile kolay-
lıkla tanı konabilmektedir [6]. Ek akciğer patolojisi olup olmadı-
ğından şüphelenildiğinde ve barsak anslarının strangüle olduğu 
düşünüldüğünde acil BT yapılabilir [4].
Abdominal organların eşlik ettiği büyük hernilerde komplikasyon 
gelişme riski yüksektir. Bu vakalarda cerrahi tedavi düşünülmeli-
dir [7]. Cerrahi girişim yeri olarak torakotomi iyi bir tercihtir fa-
kat barsaklarda malrotasyon varsa o zaman abdominal yakla-
şım faydalı olabilir. Diyafragmatik defekt emilemeyen sütürlerle 
kapatılabilir. Defekt büyük ise prostetik mesh kullanılabilir. Kü-
çük defektlerde onarım VATS ile yapılabilir, hastanın hem posto-
peratif ağrısı daha az olur hem de iyileşme periyodu kısalır [8]. 
Hastamızda önce VATS yapılmış ve batın organlarının toraksta 
görülmesi üzerine, hem toraksı hem de batını beraber değerlen-
dirmek için torakoabdominal yaklaşım tercih edilmiştir.
Sonuç olarak, bochdalek hernilerinin büyük çoğunluğunun in-

Resim 1. Postero-anterior akciğer filminde, batın 
organlarının sol hemitoraksı doldurduğu görül-
mektedir.

Resim 2. Toraks bilgisayarlı tomografisinde; A- Parankim penceresinde sol akciğerin atalektazik olduğu, B- Batın 
organlarının hemitoraksı doldurduğu ve diyafragmanın yokluğu görülmektedir.
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fantlarda görülmesine rağmen erişkinlerde de görülebilir. Klasik 
semptomlar olmaması nedeni ile çok yüksek oranda şüphe gere-
kir. Doğru tanı konulduğunda bu durum kolaylıkla cerrahi olarak 
tamir edilebilir ve hastaya büyük fayda sağlar.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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